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Pengantar Dibidang epidemiologi kesehatan, pemetaan penyakit 
Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah telah diperkenalkan sejak tahun 1849 oleh Dr. John Snow 
informasi yang sifatnya geografis yang menjelaskan saat terjadi wabah kolera di kota London. Pada tahun 
suatu keadaan ”ruang” atau wilayah atau yang dikenal 1993 kerjasama WHO dan UNICEF dalam suatu badan 
dengan istilah spasial (spatial), sehingga analisis dalam yang bernama Divisi Pengendalian Penyakit Tropis 
SIG biasanya dikenal dengan analisis spasial (analisis (Division  of Control of Tropical  Diseases (CTD)) 
keruangan). Sejak dasawarsa terakhir peningkatan dan membentuk HEALTHMAP untuk pengembangan SIG  
pengembangan SIG sebagai bagian informasi dalam upaya pengelolaan dan pemantauan Program 
keruangan banyak dimanfaatkan hampir semua institusi Eradikasi Penyakit Kecacingan (the Guinea Worm 
pemerintah maupun swasta termasuk institusi Eradication  Programme) di Afrika. Sejak tahun 1995, 
kesehatan. Peningkatan dan pengembangan bidang terjadi peningkatan permintaan untuk pemetaan dan SIG 
informasi menjadi sangat penting dan suatu kebutuhan dari banyak  kalangan  administrasi kesehatan 
dalam pembangunan kesehatan. Pengembangan ini masyarakat di berbagai negara. 
dapat dilaksanakan melalui pemanfaatan ilmu dan Perkembangan SIG kesehatan di Indonesia dimulai 
teknologi informasi di bidang kesehatan masyarakat tahun 1990an, pada saat itu kita kenal dengan SIG PPM 
maupun penelitian. Pemanfaatan SIG dalam bidang (Sistem Informasi Geografis-Pemberantasan Penyakit 
kesehatan didorong oleh orientasi efisiensi dan Menular). Kemudian pada awal tahun 2000an Dapeng 
efektivitas, baik dalam proses maupun dalam hasil yang Luo, konsultan dari Proyek IPPM (Intensifikasi 
dicapai, serta dalam membangun pemikiran yang Pemberantasan Penyakit Menular) mengembangkan SIG 
bersifat holistik berdasarkan informasi keruangan yang (ArcView) kesehatan masyarakat (Malaria, TB, 
jelas lokasinya, setiap kedudukan dapat terukur dengan Imunisasi). Khusus untuk lokasi pilot proyek penelitian 
pasti. SIG sebagai alat yang dapat memperlihatkan malaria dilakukan di Kecamatan Banjarmangu 
masalah kesehatan masyarakat, terutama masalah Kabupaten Banjarnegara, yang selanjutnya sebagai acuan 
kesehatan yang berbasis wilayah atau area, melalui secara Nasional.  Sejak saat itu SIG kesehatan masyarakat 
kemampuan analisis keruangan (spatial analysis), banyak dimanfaatkan di Institusi kesehatan dari tingkat 
perencanaan dan intervensi masalah kesehatan menjadi puskesmas sampai tingkat pusat.  Lingkup  kerja SIG 
 lebih spesifik dan berdasar kepada wilayah sasaran. kesehatan masyarakat juga telah meluas, tidak hanya pada   
Pemetaan masalah kesehatan masyarakat secara program pengendalian penyakit, akan tetapi meliputi 
manual sudah mulai ditinggalkan, sejak perkembangan promosi program kesehatan  masyarakat.
teknologi pemetaan secara digital banyak digunakan 
pada institusi kesehatan. Di Indonesia, pada saat ini SIG Sub sistem manajemen data geografis
dibidang kesehatan telah dikenal luas sebagai alat bantu Peta digital dalam SIG disimpan dengan 
surveilans, bahkan pada tingkat lanjut SIG dapat menggunakan format berdasarkan vektor, dikenal sebagai 
digunakan untuk memprediksi atau meramalkan suatu model "topologi". Obyek utamanya adalah titik, garis, 
kejadian penyakit berdasarkan faktor resiko. SIG secara dan poligon. 
umum dapat digunakan sebagai  sistem kewaspadaan a. Point atau titik. Adalah lokasi diskrit, biasanya 
dini penyakit menular serta untuk proses pengambilan digambarkan sebagai  symbol atau label .  
keputusan.  Menggambarkan suatu feature yang batas atau 
Perkembangan produk teknologi SIG telah banyak bentuknya terlalu kecil untuk ditampilkan dalam garis 
beredar di pasar-pasar Indonesia, oleh karena itu harus atau luasan. Point biasanya juga digunakan untuk 
diimbangi dengan kemampuan pengguna didalam menggambarkan lokasi yang tidak mempunyai luasan 
memahami teknologi-teknologi atau konsep-konsep seperti titik tinggi atau puncak gunung.
dasar teknologi yang ada sebelumnya.  b. Line atau arc/garis. Adalah feature yang dibentuk oleh 
sekumpulan koordinat yang saling berhubungan. 
Sejarah singkat SIG Menggambarkan feature linier di peta yang terlalu 
Sistem Informasi Geografis (SIG) pertama di sempit untuk digambarkan sebagai luasan. Atau untuk 
Dunia dikenalkan di Kanada pada Tahun 1963 dengan menggambarkan feature yang tidak mempunyai lebar, 
nama Canadian Geographic Information  System seperti garis kontur.
(CGIS). Dua tahun kemudian di Amerika Serikat juga c. Polygon/luasan (area). Adalah feature luasan yang 
mengembangkan sistem serupa dengan nama MIDAS. dibentuk dari garis yang tertutup menggambarkan 
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ABSTRACT
Leptospirosis is  one of rodent borne neglected diseases, but health problem in day.Transmision of Leptospirosis 
occurs by contact with water or humid soil contaminated with urine from rodent infected with Leptospira. The aim of this 
research was to know epidemiology Leptospirosis in Semarang City and Demak District,in April-November 2008. The 
design of this research was cross sectional. The activity included Leptospirosis diagnosis with Rapid Diagostic Test 
(Leptotek Dri Dot) and rat trappings. Data were analysed descriptively by using  tables, graphics and maps.
The result showed that in 2008, Leptospirosis incidence in the both areas was higher compared to the previous year. 
The Leptospirosis cases tended to increase in the rainy season. In Semarang City, Leptospirosis cases were mostly found in 
the age group of 0-19 years  (44,1%) and 51% of the total cases were female. In Demak District, the cases were mostly 
found in the age group of 40-49 years (25,7%) and 75,7% fram the total cases were male. The spesies rats found in this 
research were Rattus tanezumi, R.norvegicus, B.indica, Mus musculus, R.exculan and Suncus murinus. Kidney test of the 
rats cought in Semarang City showed Rattus tanezumi, R.norwegicus, B.indica, and R.exculan were infected with 
Leptospira sp 
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KAJIAN EPIDEMIOLOGIS KEJADIAN LEPTOSPIROSIS
 DI KOTA SEMARANG DAN KABUPATEN DEMAK TAHUN 2008
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PENDAHULUAN
TINJAUAN PUSTAKA
1. Patogenesis
Patogenesis Leptospirosis belum diketahui 
sepenuhnya, kuman Leptospira masuk ke dalam tubuh 
pejamu melalui luka iris/luka abrasi pada kulit, 
konjungtiva atau mukosa yang melapisi mulut, faring, 
oesofagus, bronkus, alveolus dan dapat masuk melalui 
inhalasi droplet infeksius dan air minum yang 
terkontaminasi. Organ utama yang terinfeksi kuman 
Leptospira adalah ginjal dan hati. Kuman Leptospira di 
dalam ginjal bermigrasi ke intestinum, tubulus ginjal 
dan lumen tubulus. Masa inkubasi penyakit ini berkisar 
7-12 hari dengan rerata 10 hari.
2. Epidemiologi dan cara penularannya
Leptospirosis adalah penyakit infeksi akut yang 
dapat menyerang manusia maupun hewan dan 
digolongkan sebagai zoonosis bakterial berdasarkan 
penularannya. Berdasarkan cara penularan merupakan 
Leptospirosis merupakan salah satu penyakit ditemukan 9 penderita dan 1 orang meninggal 
5)bersumber binatang yang perlu mendapat perhatian (CFR=11,11%).  Sementara di Kabupaten Demak pada 
serius. Jumlah kasus penyakit yang erat kaitannya tahun 2005 ditemukan 9 penderita dan 2 orang 
dengan perubahan lingkungan ini, dari tahun ke tahun meninggal (CFR=22,22%), tahun 2006 ditemukan 8 
semakin meningkat. Data dari International penderita dan 2 orang meninggal (CFR=25%) dan tahun 
Leptospirosis Socienty (ILS) menempatkan Indonesia di 2007 ditemukan 29 penderita  dan 1 orang meninggal 
1) 6)peringkat 3 dunia untuk mortalitas karena leptosprosis . (CFR=3,45%)  Data-data tersebut menggambarkan 
Secara umum di Indonesia angka kematian (CFR= Case masih tingginya angka kematian karena Leptospirosis, 
Fatality Rate) karena Leptospirosis sebesar 2,5% - hal ini mungkin disebabkan penderita datang ke unit 
2)16,45% dengan rerata 7,1% . pelayanan kesehatan sudah dalam stadium lanjut ketika 
Leptospirosis termasuk penyakit zoonosis yang penderita merasa perlu untuk memperoleh pengobatan. 
paling banyak tersebar di seluruh dunia, dimana Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran 
penularannya oleh binatang ke manusia melalui urine epidemiologi Leptospirosis di Kota Semarang dan 
yang terinfeksi. Binatang yang berperan dalam Kabupaten Demak. Kegiatan penelitian meliputi  
penularan Leptospirosis yaitu hewan domestik seperti penemuan kasus, kepastian diagnosis dan penangkapan 
anjing, kucing, kambing, babi, sapi dan binatang tikus. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan 
pengerat terutama tikus. Penyakit Leptospirosis sebagai masukan bagi pengelola dan pelaksana program 
disebabkan oleh bakteri patogen genus Leptospira  yang dalam upaya pengendalian Leptospirosis yang tepat di 
diklasifikasi menjadi beberapa spesies berdasarkan kedua wilayah penelitian
hibridisasi DNA-DNA dan juga diklasifikasi menjadi 
lebih dari 250 serovar berdasarkan Microscopic 
3)Agglutination Test (MAT) . Jenis bakteri Leptospira 
yang ditularkan oleh tikus merupakan bakteri yang 
paling berbahaya bagi manusia daripada jenis 
Leptospira yang ada pada hewan domestik. Proporsi 
infeksi bakteri Leptospira pada tikus berbanding lurus 
dengan meningkatnya umur tikus, semakin tua umur 
tikus, semakin banyak jumlah bakteri Leptospira yang 
4)ada pada tubuhnya .
Di Provinsi Jawa Tengah Leptospirosis 
menyebabkan kematian penduduk di beberapa 
Kabupaten atau kota, seperti Semarang dan Demak . 
Tiga tahun terakhir ini di dua wilayah tersebut 
dilaporkan telah terjadi peningkatan kasus 
Leptospirosis. Pada tahun  2005 di Kota Semarang 
ditemukan 19 penderita dan 3 orang meninggal 
(CFR=15,79%), tahun 2006 ditemukan 26 panderita dan 
7 orang meninggal (CFR=26,92%) dan tahun 2007 
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suatu area yang homogen. Biasanya digunakan data grafis. Data atribut berisi keterangan yang ada dalam 
untuk menggambarkan suatu feature seperti batas peta, misalnya peta berupa area genangan/tempat kumuh, 
Negara, kecamatan, danau dls. keterangan yang menyatakan bahwa itu sebagai 
genangan/tempat kumuh inilah yang dinamakan data 
Kemampuan SIG atribut. Seorang analis SIG dengan mudah dapat 
SIG sebagai sistem di dalam komputer  memiliki melakukan query atau pemanggilan data atribut, misalnya 
kemampuan  dalam mengolah data diantaranya : dia ingin mengetahui dimana saja tempat-tempat yang 
1.Akusisi dan verifikasi data, 2.Kompilasi data, rawan penyakit sekaligus berapa jumlah penduduknya, 
3.Penyimpanan data, 4. Perubahan dan updating data, 5. dengan melakukan query maka tempat yang rawan 
Manajemen dan pertukaran data, 6.Manipulasi data, penyakit sangat mudah ditemukan, dan terdeteksi di peta.
7.Pemanggilan  dan persentasi data dan 7. Analisis data. Para pengambil kebijakan dibidang kesehatan sebaiknya 
Selain proses mengolah data, SIG juga dapat membuat memahami tindakan 'non medis' berupa pemanfaatan SIG 
tema peta (thematic map), melakukan pemodelan ini. Dengan SIG dapat memahami karakter wilayah, 
spasial seperti proses tumpang susun (overlay), kontrol dini sebelum terjun dilapangan, dan akhirnya 
menentukan buffer area di sekitar kenampakan yang dapat mengambil kebijakan tentang kesehatan yang tepat 
inginkan, melakukan interpolasi (menghubungkan antar sasaran.
titik). 
Sebagian besar jenis penyakit berhubungan Tabel 1. Daftar data Malaria dan peta yang dibutuhkan 
dengan aspek lingkungan/ spatial/ keruangan, karena dalam SIG Malaria
salah satu sumber terjadinya penyakit tidak lepas dari 
faktor lingkungan. Sebagai contoh penyakit Malaria, 
sumber penular Malaria adalah nyamuk Anopheles. 
Kejadian Malaria tidak terlepas dari pengaruh ekologi 
wilayah yang memungkinkan nyamuk berkembang 
cepat dan berpotensi kontak dengan manusia. Wilayah 
yang disukai yakni daerah genangan, wilayah lembab, 
vegetasi /tanaman sejenis (kebun salak). Selain itu 
faktor lingkungan yang turut mempengaruhi 
penyebaran Malaria adalah penggundulan hutan, 
terutama hutan bakau di pantai. Akibat kerusakan 
lingkungan ini, nyamuk yang semula tinggal di hutan, 
bermigrasi ke pemukiman penduduk. Di daerah pantai, Sumber : Luo Dapeng (2004)
kerusakan hutan bakau dapat menghilangkan musuh-
musuh alami nyamuk, sehingga perkembangbiakan Data dan peta pada Tabel 1, merupakan kebutuhan 
nyamuk sangat cepat. Dari semua informasi di atas yang standar, apabila operator SIG Malaria menghendaki 
menyatakan bahwa penyakit berhubungan dengan aspek kajian malaria terhadap faktor risiko lingkungan tertentu 
lingkungan/spatial/keruangan, maka faktor atau aspek dapat menambah data baik data atribut malaria maupun 
lingkungan dapat dipetakan. Misalnya peta tentang jenis petanya. Program aplikasi SIG yang dapat 
daerah kumuh dan genangan yang merupakan sumber digunakan untuk mengolah data di atas diantaranya : 
Malaria. Dengan asumsi bahwa daerah itu merupakan ArcGis, ArcView, program tersebut dapat diakses gratis di 
sumber Malaria, maka daerah tersebut dapat internet. 
digolongkan sangat rawan. Sebaliknya, lingkungan 
yang relatif aman dari genangan tergolong tidak rawan DAFTAR PUSTAKA
terhadap Malaria. Bila digabungkan dengan data 1. Aronoff S, 1989. Geographic Information System: A 
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masyarakat (optimal atau tidak mencapai sasaran). Control Suveilance, ICDC Package B
Data atribut yang ada di SIG tidak terpisahkan dengan 
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Daftar data atribut Daftar peta
1. Jumlah pendudukperdesa
2. Jumlah kasus malaria klinis
3. Jumlah sediaan darah yang diperiksa
4. Jumlah kasus positif
5. Jumlah kasus positif P. falciparum
6. Jumlah kasus positif P. vivax
7. Jumlah kasus indigenous
8. Jumlah kasus indigenous P. falciparum
9. Jumlah kasus indigenous P. vivax
10. Puskesmas yg . memiliki laboratorium
1. Peta titikdesa
2. Peta titikrumahsakit
3. Peta titik puskesmas
4. Peta titik pustu
5. Peta batas desa
6. Petabatas kecamatan
7. Peta pemanfaatan lahan
8. Peta topografi (ketinggian , kontur )
9. Peta hidrologi ( sungai, badan air)
10. Peta jaringan jalan raya
